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MICI de I’ enfant et de I’adolescent 


Du premier recours 

au milieu pediatrique specialise 

Pr Jean-Pieire Hugot (jean-pierre.hugot@rdb.aphp.fr), service des maladies digestives et respiratoires de I’enfant, hopital Robert-Debre, Paris 


L’auteur declare participer ou avoir participe 
a des interventions ponctuelles pour MSD, 
Abbott, Biocodex et avoir ete pris en charge 
(transport, hotel, repas), a I’occasion de 
deplacement pour congres, par MSD. 
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L es maladies inflammatoires chroniques intes- 
tinales (MICI) peuvent survenir chez l’enfant 
et chez l’adulte, avec une prevalence d’envi- 
ron 2 pour 1 000 habitants dans les pays develop- 
pes et un quasi-equilibre entre maladie de Crohn 
(MC) et rectocolite hemorragique (RCH). Ces ma- 
ladies sont frequentes : 120 000 a 150 000 person- 
nes souffrent de MICI en France. 

La courbe d’incidence des MICI en fonction de 
l’age est marquee par une augmentation exponen- 
tielle jusque vers la troisieme decennie de la vie, 
un plateau plus ou moins net, puis une diminution 
lente (figure, d’apres ref. 1). Les MICI de l’enfant 
represented le debut de cette courbe. Dans le re- 
gistre EPIMAD du nord de la France, rincidence 
annuelle de MC survenant avant l’age de 17 ans etait 
de 2,6/100 000 dans les annees 1990. Lincidence 
de la RCH etait trois fois moindre (2) . Contrairement 
a l’adulte, il existe une preponderance de gargons 
pour la MC (environ 60 % dans la plupart des etu- 
des) et un sex-ratio proche de 1 pour la RCH. 

Les MICI de l’enfant et plus souvent de l’ado- 
lescent sont done des maladies relativement ra- 
res ou la MC predomine. Cependant, les MICI pe- 
diatriques sont en augmentation dans la plupart 
des pays depuis la fin du XX e siecle (3) . Les causes 
de ces changements d’incidence temoignent de 
l’impact de facteurs environnementaux qui res- 
tent a ce jour inconnus. Seul l’effet nefaste du 
tabac dans la MC implique de s’assurer de l’abs- 
tinence tabagique. Pour le reste, en l’absence de 
cause demontree, une vie normale est conseillee, 
en particulier sur le plan alimentaire. 

Les MICI ont aussi un determinisme genetique 
fort : 6 a 10 % des MICI sont des formes familia- 
les. Celles-ci sont classiquement un peu plus fre- 
quentes chez l’enfant. Toutefois, en dehors d’ex- 
ceptionnelles formes monogeniques traduisant 
des deficits immunitaires du tres jeune enfant, les 
MICI pediatriques sont des maladies multigeniques 
comme celles de l’adulte dont plus de 160 genes ont 
ete decouverts ces dernieres annees (4) . 



Ce dossier du Concours medical fait le point 
sur ces maladies chroniques de l’enfant, et plus 
souvent de l’adolescent, en soulignant l’importan- 
ce de savoir les reconnaitre sur des signes d’appel 
finalement faciles a reperer et qui sont detailles 
par Alain Dabadie. C’est la un role cle du medecin 
generaliste qui le plus souvent peut arriver seul 
a une forte suspicion diagnostique. Le bilan est 
habituellement realise en milieu specialise, fai- 
sant appel au reseau des pediatres gastroentero- 
logues pour realiser un bilan lesionnel decrit par 
Benedicte Pigneur et Frank Ruemmele. La prise 
en charge therapeutique, expliquee par Anne Bre- 
ton, est souvent decidee de maniere collegiale par 
des equipes medico-chirurgicales entrainees. II 
est toutefois illusoire de vouloir ramener la prise 
en charge a des algorithmes simples tant le trai- 
tement est personnalise, car les MICI ont de mul- 
tiples consequences. Elies necessitent done une 
approche globale du jeune patient et de sa famille, 
qui est detaillee par Christine Martinez-Vinson. 
Cette prise en charge est realisee en milieu pedia- 
trique, par une equipe ou le medecin traitant et le 
pediatre specialise animent ensemble une equipe 
(medecin scolaire, chirurgien, dieteticienne, psy- 
chology, enseignants, infirmieres d’education 
therapeutique) pour amener au mieux ces jeunes 
a l’age adulte. Lassociation de malades Frangois 
Aupetit est aussi un partenaire de grande qualite 
pour accompagner les patients et leur famille. • 
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